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De Verborgen Psychose1 
Dries Dulsster2 
In een analytische therapie is er een wezenlijk verschil 
tussen de analyse van wat verdrongen is en het tempe-
ren van een overspoelend genot. Het eerste kenmerkt 
de neurose, het tweede de psychose. Wanneer we ge-
confronteerd worden met een subject dat al verschil-
lende psychotische episodes heeft gehad is de diagnose 
simpel. Het wordt moeilijker wanneer we te maken 
krijgen met een vraag bij subjecten zonder psychiatri-
sche voorgeschiedenis, zonder wanen, hallucinaties, 
paranoïa of melancholie, maar waar we toch merken 
dat er sprake kan zijn van een psychotisch functione-
ren. Al te vaak zit een psychose goed verborgen.  
Ik zal het belang van een structuurdiagnose proberen 
duidelijk te maken en enkele hypotheses proberen te 
formuleren waarom de diagnose van een psychose zo 
moeilijk gesteld wordt. Met behulp van het laatste on-
derwijs van Lacan en de ‘psychose ordinaire’ zullen we 
zien op welke details we kunnen letten om een psycho-
se te onderscheiden. Dit laatste onderwijs zal uiteinde-
lijk ook een invloed hebben op hoe we de psychose be-
handelen.  
1. Inleiding 
Als titel koos ik ‘de verborgen psychose’. Met het 
schrijven van de tekst merkte ik al snel dat dit geen 
evident thema was. Het is een heel ruim thema en er 
zijn verschillende invalshoeken mogelijk. Niet goed we-
tend waar te beginnen heb ik er voor gekozen om te 
vertrekken vanuit een ontmoeting met een patiënte. 
Lacan merkt tenslotte op dat het door de toevallige 
ontmoetingen zijn dat we ons lot vlechten. Iedereen 
die in de kliniek werkt heeft vroeg of laat een ontmoe-
ting met een patiënt die hem of haar wat door elkaar 
schudt, die er voor zorgt dat we wat in de knoop gera-
ken. Een gelukkige zaak denk ik, al kan het ons ver-
lammen of zelfs doen wegvluchten uit de kliniek. Ge-
lukkig, omdat het ons ook aan het werk kan zetten of 
ons in het beste geval zelfs tot bij een analyticus kan 
brengen. Bij mij is dit dus het geval geweest bij Lize. 
Het is een casus die ik al vaker besproken heb en oor-
zaak geweest is van verschillende lezingen en teksten. 
Bij deze een laatste keer… 
																																																																		
1 Lezing gehouden voor de Oorzaak te Brugge op 24 septem-
ber 2015. 
2 Psycholoog met private praktijk te Gent en lid van de Kring 
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2. Lize3 
Tijdens één van mijn eerste stageweken komt Lize op 
mij afgestapt met de vraag of zij mij even onder vier 
ogen mag spreken. Ik ga hierop in en Lize weet mij te 
zeggen dat ze al een tijdje een relatie heeft met een 
medepatiënt die in dezelfde behandelgroep zit als zij. 
Ze zegt dat dit het spreken in de groepstherapie voor 
haar onmogelijk maakt. Ze kan het niet aan andere 
mensen vertellen, omdat ze bang is dat ze daardoor de 
instelling zou moeten verlaten. Ze zegt dat ze het ge-
voel heeft dat ze mij kan vertrouwen, dat ze dit tegen 
mij kan vertellen, omdat ik niet echt deel uitmaak van 
het team. Daarna komt Lize wekelijks bij mij op ge-
sprek. Lize was opgenomen, omdat haar ouders af-
scheidsbrieven van haar hadden gevonden. In het ver-
leden was er sprake geweest van misbruik door een 
buurjongen. Tijdens een middag spelen op straat stelde 
hij de vraag of ze mee wilde gaan spelen op zijn ka-
mer. Ze zag er geen kwaad in, maar op zijn kamer 
werd ze misbruikt. Enkele weken later deed zich de-
zelfde situatie voor en Lize snapt echt niet waarom ze 
daarin meegegaan is. “Alsof één keer al niet erg ge-
noeg was,” merkt ze op. Ze heeft er jaren over gezwe-
gen, maar de laatste tijd werd het lastiger en lastiger 
om te dragen… Ze wil er echter niet over spreken, om-
dat ze denkt dat het veel te zwaar zal worden. De in-
stelling denkt daar anders over. Er wordt haar gezegd 
dat spreken over een trauma belangrijk is en dat dit 
het trauma zal verlichten. Lize zelf geeft echter con-
stant aan dat ze bang is “om het deksel te openen”. 
Het is pas na lang aandringen van het gehele team dat 
ze uiteindelijk over haar traumatische ervaring 
spreekt.  
De instelling was zeer blij dat ze eindelijk door de 
weerstand waren geraakt. Er was echter een minpunt 
aan de zaak. Lize begon zich plots ernstig te verwon-
den  en het was nu en dan nodig om naar spoed te gaan 
voor hechtingen. Ze zei dat ze zichzelf aan flarden wil-
de snijden: “Mijn lichaam is kapot, de anderen mogen 
het hebben”.  
Er was nog geen paniek op de afdeling. Er werd gezegd 
dat Lize “door het trauma heen moest”. Er kwam het 
voorstel voor een nog intensievere therapie, haar nog 
meer te laten vertellen en haar onder verhoogd toe-
zicht te plaatsen. Om het half uur kwam er een ver-
pleegkundige langs om eens te kijken naar haar. Vanaf 
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dan volgden er dagelijkse ritten naar het ziekenhuis. Ze 
sneed zich nu dagelijks ter hoogte van de schaamstreek 
en de bovenbenen. Er kwamen meer herbelevingen van 
het misbruik, waarbij steeds weer dezelfde beelden 
zich aan haar opdrongen. 
Wanneer haar individuele begeleidster opmerkt dat het 
praten over de traumatische ervaringen haar niet veel 
goed lijkt te doen, zegt Lize zelf dat ze er nu eenmaal 
door moet. “Wat zit ik hier anders te doen? Jullie zei-
den toch dat ik moest praten?”. Dit is ook de heersen-
de teneur op de teamvergadering: “Lize moet erdoor, 
we moeten het moeilijke werk niet uit de weg gaan.” 
Niettemin probeert Lize ons iets duidelijk te maken: 
“Ik ga liever door de lichamelijke hel, dan door de 
woordelijke hel. Als ik het niet uitspreek, dan is het 
niet waar, dan is het niet gebeurd.” 
Met Lize ging het van kwaad naar erger en zelf begreep 
ik op dat moment niet goed wat er aan het gebeuren 
was. Ik kon mij in het eerste moment wel vinden in het 
idee dat wanneer men over een trauma spreekt men 
het moeilijk krijgt en dat dit effecten heeft. Als er al 
iets was waar ik mij vragen bij stelde, was dat “je 
moet spreken over je trauma” moeilijk te rijmen was 
met het idee dat ik toen had over vrije associatie, 
maar ik volgde gedwee de logica van het team in plaats 
van de logica van Lize. 
Uiteindelijk kwam er een kantelmoment. Ik had de 
kans de groepstherapie bij de psychiater mee te vol-
gen. Lize nam voor één van de weinige keren het woord 
en deed haar beklag over een medepatiënt die in de 
groepstherapie maar blijft praten en geen ruimte laat 
voor de rest. “Hij blijft maar doordoen” zegt ze. Op 
dat moment schiet de psychiater recht uit zijn stoel en 
herhaalt de woorden: “Hij blijft maar doordoen, hij 
blijft maar doordoen…” Lize schrompelt op dat moment 
volledig in elkaar. Na de sessie verdween ze in haar 
kamer om ‘s avonds na ernstige zelfverwonding naar 
het spoed gevoerd te worden.  
Volledig mijn kluts kwijt besprak ik de casus bij de sta-
gebegeleider op de universiteit. Naast de bedenking 
dat men beter de logica van de patiënt volgt dan deze 
van het team werd ik ook op het spoor van de psychose 
gezet.  
3. Diagnostiek 
Aan een psychose werd op mijn stageplaats niet ge-
dacht. Lize had daar de volgende diagnose gekregen: 
‘Dysthyme stoornis, gemengd neurotisch en verlatings-
type, posttraumatische stress stoornis. Vermijdende 
gehechtheid waarachter oningeloste afhankelijkheids-
noden. Borderline persoonlijkheidstrekken. Tekort aan 
‘felt safety’. 
Het werd een confrontatie met de functie van diagnos-
tiek en de bijhorende therapie. De DSM diagnostiek 
staat diametraal tegenover de diagnostiek die gehan-
teerd wordt vanuit de psychoanalyse. Bij de DSM vinden 
we een opsomming van fenomenen, terwijl we vanuit 
de psychoanalyse werken vanuit een logica. De psycho-
se vanuit de DSM is dus iets totaal anders dan de psy-
chose vanuit de psychoanalyse, al kunnen we dezelfde 
fenomenen terugvinden. Dit zorgt dan ook vaak voor 
spraakverwarring. Veel analytici bijten hun tanden stuk 
op het overtuigen van collega’s dat een patiënt psycho-
tisch is, maar dat is vaak compleet nutteloos, omdat 
collega’s niet thuis zijn in de achterliggende logica.  
De DSM diagnose bij Lize is een loutere benoeming van 
klinische fenomenen. Het is geen diagnose waarbij er 
rekening wordt gehouden met de functie die een symp-
toom heeft voor een subject en wanneer we voorbij-
gaan aan de onderliggende dynamiek van het singuliere 
subject, dan devalueren we het diagnostische proces 
tot een benoemingsorde (Reynders, 2009). Een diagno-
se stellen moeten we beschouwen als een act die een 
beslissing impliceert (Brousse, 2009). Het is een beslis-
sing met duidelijke gevolgen. Er is in therapie een we-
zenlijk verschil tussen de analyse van wat verdrongen, 
zoals bij de neuroticus, als en het temperen van een 
overspoelende drift bij een subject met psychose. De 
differentiaaldiagnose tussen neurose en psychose is dus 
van belang, maar is alles behalve van evident. Zo merkt 
Lacan op dat niets zo goed lijkt op een neurotische 
symptomatologie als een prepsychotische symptomato-
logie (Lacan, 1955-1956). Ook Maleval schrijft hierover 
en zegt dat de diagnose simpel is wanneer het subject 
al verschillende psychotische episodes heeft gehad, 
maar dat het moeilijker wordt wanneer we geconfron-
teerd worden met een vraag bij subjecten zonder een 
psychiatrische voorgeschiedenis, zonder wanen, hallu-
cinaties, paranoïa of melancholie, maar we toch mer-
ken dat er sprake kan zijn van een psychotisch functio-
neren. Ook bij Lize was dit dus alles behalve van evi-
dent, want niets is zo traumatiserend als een psychose 
en niets zo psychotiserend als een trauma (Van den 
Bulke, 2009, p. 47).   
De extraordinaire psychoses herkennen de meesten on-
der ons wel snel, maar veel psychoses blijven vaak ver-
borgen. Veel psychotische patiënten vinden een manier 
om stabiel te blijven en weten maar al te goed wat ze 
moeten doen om een psychose voor te zijn (Leader, 
2012). Ook worden psychoses vaak goed verborgen ge-
houden. Zo vertelde een patiënte dat ze stemmen 
hoorde en moet voldoen aan dwanghandelingen om hier 
mee om te gaan. Het was de eerste keer dat ze hier 
over sprak, dit na een therapie van vijf jaar bij een col-
lega en drie jaar therapie bij mij. Veel mensen houden 
deze gedachten vaak geheim, omdat ze weten dat de 
meeste mensen hun ideeën en overtuigingen niet zullen 
begrijpen. Ook bij kinderen is dit niet zo uitzonderlijk. 
Ze houden deze dus zorgvuldig verborgen, ook in een 
vertrouwelijke, hen goedgezinde omgeving.  
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4. Het Lacaniaanse Credo 
Aangezien het de behandeling oriënteert houdt de op-
splitsing tussen neurose en psychose ons vanuit de psy-
choanalyse wel bezig, maar dit bracht echter een pro-
bleem met zich mee. Jacques-Alain Miller (2009) 
schrijft in zijn tekst ‘Effet retour sur la psychose ordi-
naire’ dat hij vaak analytici in supervisie had die jaar 
na jaar kwamen praten over een patiënt en wanneer je 
hen vroeg of ze al beslist hadden dat het over een neu-
rotisch of psychotisch subject ging en hoe ze dus hun 
behandelingen gingen oriënteren, ze altijd antwoord-
den dat ze nog niet beslist hadden. Dit ging zo door, 
jaar na jaar en de enige informatie die je hier dus ver-
kreeg was dat de analytici in kwestie enorm verdeelde 
subjecten waren. Het was een probleem dat was ont-
staan door de binaire kliniek die er was: neurose of 
psychose. Ik moet hierbij opmerken dat er natuurlijk 
ook nog sprake is van perversie, maar deze subjecten 
gaan over het algemeen nooit in analyse. Daarnaast is 
dit volgens Miller een categorie die we lijken te verla-
ten.  
Er was dus iets verkeerd aan het lopen en de kliniek 
was vervallen in wat Miller een lacaniaans credo 
noemt: ‘Ik doop u neuroticus indien er een Naam-van-
de-Vader is, ik doop u psychotisch indien de Naam-van-
de-Vader ontbreekt’ (Miller, 2009, p. 42). 
N / P 
De ‘Naam-van-de-Vader’ is een concept dat teruggaat 
op een basistekst van Lacan over de psychose. ‘Une 
question préliminaire à tout traitement possible de la 
psychose’. (Lacan, 1993[1966]).   
Deze Naam-van-de-Vader gaat over een symbolische in-
stantie die een ordening, een wetmatigheid aanbrengt 
in de wereld, in het reële. De wereld is één enigmati-
sche, bedreigende chaos en het zorgt ervoor dat we 
daar onze weg in vinden en ons kunnen verhouden tot 
anderen, dat we ons leven kunnen oriënteren. Het 
zorgt voor een lens op de wereld en biedt een ant-
woord op verschillende vragen: bijvoorbeeld de seksue-
le verhouding of de verhouding tot de dood. Het is een 
manier om zin te geven aan de wereld, om in de we-
reld te staan. Het zorgt voor de sociale band en hoe we 
ons verhouden ten opzichte van anderen.  Een andere 
manier om het te zien is dat men zich inschrijft in het 
maatschappelijke veld, in de cultuur.  
Lacan argumenteert dat dit bij een psychose ontbreekt 
en hij noemt dit de forclusie van de Naam-van-de-
Vader. Wanneer dit ontbreekt, dan is men overgeleverd 
aan de chaos, aan het enigma. Lacan stelt daarbij dat 
wanneer er een forclusie is geweest, we er voorgoed 
van uitgesloten zijn. Eenmaal geïnstalleerd, is die er 
voor altijd. We kunnen niet van neurose naar psychose 
of van psychose naar neurose. Dit is dus anders dan in 
andere kaders, waar men psychotische episodes kan 
hebben om dan terug ‘normaal’ te worden. Het zijn dus 
twee verschillende structuren. Het gevolg hiervan is 
dat de mensen met een psychotische structuur een an-
dere manier moeten vinden om orde te brengen in de 
chaos. Hier zien we dan bijvoorbeeld de wanen ver-
schijnen die de extraordinaire psychose zo kenmerken. 
Daarom dat men vanuit de psychoanalyse de waan als 
een oplossingspoging ziet. Het brengt structuur aan.  
De paradigmatische casus die Lacan hierbij bespreekt is 
die van het geval Schreber. Hij getuigt van grootheids-
wanen en achtervolgingswanen, wordt overspoeld door 
angsten en een desintegratie van zijn imaginair li-
chaamsbeeld. Schreber heeft het idee dat hij in con-
tact staat met God via een zenuwtaal en creëert een 
theorie over de relatie tussen mens en god en maakt 
hij een onderscheid tussen de voorhoven van de hemel 
en het achterste godsrijk. Het  is de hypothese dat er 
bij Schreber een forclusie heeft plaatsgevonden en dat 
hij als oplossing om met het enigma van de Ander om 
te gaan een waan creëert en zo structuur aanbrengt in 
zijn wereld. Ik citeer even Freud (Werken, V, p. 353) 
over het waansysteem van Schreber: ‘Zijn waansysteem 
is de voorstelling dat hij geroepen is de wereld te ver-
lossen en de mensheid haar verloren gegane zaligheid 
terug te geven. Deze taak zou hem door ingevingen van 
God geopenbaard zijn. Zijn sterker geprikkelde zenu-
wen zouden de eigenschap hebben aantrekkingskracht 
op God uit te oefenen. Het gaat daarbij om zaken die 
zich helemaal niet, of alleen met de grootste moeite in 
menselijke taal laten uitdrukken, want ze gaan alle 
menselijke ervaring te buiten en zijn nu juist alleen 
aan hem geopenbaard. Het wezenlijkste punt bij zijn 
missie van verlosser is dat hij allereerst zijn metamor-
fose tot vrouw moet plaatsvinden. Niet dat hij zo graag 
in een vrouw wil veranderen, maar het gaat eerder om 
een in de wereldorde gefundeerd ‘moeten’, waaraan 
hij eenvoudigweg niet kan ontkomen, ook al was het 
hem persoonlijk veel liever geweest als hij zijn eervolle 
positie in het leven als man had kunnen behouden.’  
Deze waan is dan zijn eigen versie van de Naam-van-
de-Vader. Dit zorgt voor een stabilisering waardoor hij 
opnieuw kan functioneren. Het is een luidruchtige op-
lossing. Het is de vorm van psychose die we terug vin-
den in Hollywood en die ieder zijn beeld over psychose 
kleurt. ‘One flew over the cuckoo’s nest’, ‘A beautiful 
mind’, ‘The Fisher King’, ‘Black Swan’, beestjes onder 
hun vel, hallucinaties, de passage à l’acte. Allemaal 
geven ze een beeld van een psychose die zichtbaar, 
tastbaar of hoorbaar is.  
Bij een extraordinaire psychose gaat het vaak over een 
uitzonderingspositie. De vrouw of zoon van God, Napo-
leon, de verkondiger van het einde van de wereld… Bij 
veel mensen met een psychose gaat het er vaak niet zo 
aan toe, maar is het vaak heel discreet. Zo komt er een 
vrouw bij mij spreken die onlangs opmerkte dat de we-
reld voor haar tamelijk chaotisch is. Ze verbaast zich 
erover dat het lijkt alsof andere mensen daar gewoon 
door kunnen zwemmen en dat het voor haar een spar-
telen lijkt. Voor haar werkt het zo niet. Wat haar helpt 
is de statistiek. De gemiddelde Belg gaat zoveel keer 
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per week sporten, wast zich zoveel keer, enzovoort. Zo 
kan ze zich daar aan spiegelen. Bij gebrek aan de 
Naam-van-de-Vader gebruikt ze de statistiek als organi-
serend principe.  
5. De ‘Psychose Ordinaire’ 
Zo werden er op congressen meer en meer casussen be-
sproken waar men twijfelde over de diagnostiek. Het 
leek vaak op een neurose, maar men twijfelde. Dit had 
als gevolg dat Miller in 1998 de term ‘psychose ordinai-
re’ introduceerde. Eigenlijk was het een manier om te 
zeggen dat als je bij een patiënt al jaren twijfelt of het 
om neurose of psychose gaat, je ervan kunt uitgaan dat 
het om een ordinaire psychose gaat. Indien het om een 
neurose zou gaan, dan zouden we het herkennen. Een 
neurose is iets stabiels. Er zijn welgedefinieerde, klaar 
en duidelijke elementen: een bewijs van relatie tot 
castratie, een duidelijk verschil tussen ego en es, tus-
sen betekenaars en drift, een duidelijk afgelijnd super-
ego. We spreken dus over een ordinaire psychose als 
we de evidente tekenen van de neurose niet herken-
nen. Dit maakt het bijgevolg een subjectief begrip. De 
ordinaire psychose heeft geen rigide definitie. Het is 
geen nieuw concept dat uitgevonden wordt. Het is niet 
objectiveerbaar in evalueerbaar of meetbaar gedrag en 
is niet te integreren in de statistiek.  
Het is een woord, een uitdrukking. Het was een gok van 
Miller dat deze betekenaar een echo kan geven voor 
clinici (Miller, 2009). Het gaat dus om een psychose die 
op zich moeilijk te herkennen valt, maar waar die we 
kunnen onderkennen door goed te letten op de kleine 
details: de kleine indicaties van een forclusie, wat zeer 
vaak een zaak is van intensiteit. De psychose ordinaire 
is dus een concept die er gekomen is om eerderge-
noemde problemen in de kliniek aan te pakken, waar-
door Miller de volgende beweging deed:  
N / - P 
Ordinaire psychose, als de evidente neurotische ken-
merken niet te vinden zijn, een gesluierde psychose, 
die op het eerste zicht moeilijk te herkennen is, die 
dus verborgen lijkt te zijn. 
Bij dit begrip van psychose ordinaire hoort meteen een 
belangrijke waarschuwing. Het mag geen vluchtweg 
worden om niet te weten. Wanneer je zegt dat het om 
een ordinaire psychose gaat, dan moet je proberen de-
ze te klasseren volgens de klassieke psychiatrie. Dus 
indien we praten over de ordinaire psychose, over wel-
ke psychose praten we dan (Miller, 2009)? Gaat het bij-
voorbeeld om een genot dat uit het lichaam komt, zo-
als bij de schizofrenie, of gaat het om de kwaadwillige 
ander bij de paranoïcus.  
Indien je dit niet doet, dan is er het gevaar dat we van 
het concept psychose ordinaire een vuilbakdiagnose 
maken. Je kan niet gewoon zeggen dat het een ordinai-
re psychose is, je moet verder gaan. Dit stoort me dan 
ook wat aan de titel van het volgende congres. Het lijkt 
er maar al te vaak op dat het toch als een concept ge-
bruikt wordt en men het bij deze diagnose houdt. Ik 
herinner mij in het postgraduaat de ergernissen na de 
klinische kartels “het is weer psychose”. Het was nooit 
de opmerking “het was weer een schizofreen” of “het 
was weer een paranoïcus”. De kous is niet af met de 
opmerking dat het om een psychose gaat. Eenmaal we 
in die richting denken, dan moeten we dit zoals Lacan 
zegt beargumenteren en klinisch verifiëren.  
De klacht over “het was opnieuw psychose” en de casus 
van Lize hebben mij trouwens al vaak de vraag doen 
stellen wat de weerstand eigenlijk is tegen het idee dat 
iemand psychotisch zou zijn. Dit is zelfs aanwezig bin-
nen de psychoanalyse. Is het omdat men botst op een 
gebrek aan kennis over de psychose en men dan liever 
de optie negeert? Is het omdat we iets van onszelf her-
kennen in de psychose? Botsen we op de furor sanandi, 
de nood om te genezen, van de hulpverlener? Bij deze 
dus een vraag aan jullie gericht. 
6. De Knopen 
Met de psychose ordinaire kunnen we de overgang ma-
ken naar het laatste onderwijs van Lacan. Zijn theorie 
over de psychose stopt niet bij het derde seminarie. Hij 
introduceert een nieuwe kliniek die ons in staat stelt 
veel discretere vormen van psychose te onderkennen 
en gaat er ook meer aandacht uit naar niet gedeclen-
cheerde psychoses, want we kunnen ons de vraag stel-
len hoe het bijvoorbeeld ging met Schreber voor het 
moment dat de psychose uitbrak. Zonder twijfel waren 
er al elementen aanwezig die wezen op een psychoti-
sche structuur. 
De nieuwe kliniek is het gevolg van een interne ver-
schuiving in het onderwijs van Lacan. De Naam-van-de 
Vader is een symbolische principe dat een wet oplegt 
aan het Reële. De woorden brengen structuur aan in 
het genot. Simpel gezegd is hier het woord de moord 
op het ding. Dit is ook de reden waarom spreken helpt 
en waarom men op mijn stageplaats de overtuiging had 
dat men moet spreken over het trauma om het te ver-
werken. 
In zijn twintigste seminarie vinden we hier een omme-
keer wanneer hij stelt dat de taal voor heel andere za-
ken dient dan uitsluitend de communicatie en dat de 
taal ook gebruikt wordt als voermiddel van het genot. 
Dat dit overspoelend kan zijn is duidelijk te merken in 
de casus van Lize. De taal heeft dus niet enkel invloed 
op het Reële, het Reële heeft ook een invloed op de 
taal. In plaats van de dominantie van het symbolische 
komen deze plots naast elkaar te staan.  
De volgende stap gebeurt in het drieëntwintigste semi-
narie waar ook het imaginaire gelijkgesteld wordt aan 
het symbolische en het reële. Vanaf hier is er geen  
hiërarchie meer tussen de verschillende registers.  
De stelling is hier dus dat de psychische realiteit gelijk-
gesteld wordt met de verknoping van drie dimensies: 
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het Reële, het Symbolische en het Imaginaire. Een 
mens bestaat dus als het ware uit drie gelijkwaardige 
registers (Lacan, 1977, p. 4).  
Wat zijn deze drie registers nu precies? Eerst een sim-
pel voorbeeld om het Reële, het Symbolische en het 
Imaginaire te illustreren. Iemand ligt te slapen, maar 
er is een reële, lichamelijke aandrift om te gaan plas-
sen. Iets uit het lichaam dient zich aan. Opstaan is niet 
leuk, dus droomt men van het imaginaire beeld dat 
men naar het toilet gaat. De dag nadien doet hij het 
symbolische verhaal dat hij gedroomd heeft over naar 
het toilet gaan.  
Het reële staat voor de driften, iets dat zich vanuit het 
lichaam aandient. Daarnaast staat het ook voor dat wat 
een grens vormt aan het symbolische. Niet alles valt in 
de taal te gieten.   
Het hoofdkenmerk van het symbolische is dat het een 
gat doet ontstaan. Meer bepaald creëert het symboli-
sche gaten in het reële. Taal maakt het reële als het 
ware leeg. Dat is waarom taal zo doeltreffend is. Maar 
het gaat dus in twee richtingen. Het reële heeft een ef-
fect op de taal.  
Het imaginaire is het beeldende en herdefinieert hij la-
ter als wat voor de consistentie zorgt. Het imaginaire 
dient om een stabiele voorstelling op te bouwen van de 
wereld. Was onze kennis uitsluitend op het symbolische 
gebaseerd, dan zou ze slechts bestaan uit een formele 
reeks symbolen die karakteriseren hoe het reële is ge-
organiseerd, zonder dat we daar enige betekenis aan 
kunnen vastknopen. Het is duidelijk dat mensen niet op 
die manier functioneren. Integendeel, we benaderen 
onze omgeving vanuit ons verlangen om terugkerende 
betekenispatronen te vinden. Mensen zijn erop gericht 
op zich een consistent beeld te vormen van wat ze 
meemaken.  De mens beleeft de wereld ‘net zoals de 
eenheid van pure vorm die het lichaam voor hem re-
presenteert’. Het lichaam is daar het duidelijkste voor-
beeld van. We ervaren ons lichaam als een gesloten 
eenheid. Eigenlijk is het een hoop organen in een zak, 
maar we ervaren dit als één geheel en dit fascineert 
ons. Lichamelijke schoonheid wekt bewondering en 
omgekeerd voelen we ons onbehaaglijk wanneer we 
worden geconfronteerd met beperkingen of verminkin-
gen.  
Deze ringen vormen samen de psychische realiteit, 
maar het is een illusie dat deze perfect in elkaar zou-
den passen. Dit noemt hij de veralgemeende forclusie. 
Waar er dus in het begin van zijn onderwijs enkel spra-
ke was van forclusie bij de psychose, is dit nu ook het 
geval bij de neurose. Iedereen heeft hetzelfde pro-
bleem en iedereen moet dus een manier vinden om de-
ze drie ringen samen te verknopen. Er is een vierde 
element nodig om te zorgen dat ze samenhangen. Een 
van de manieren om deze samen te houden is de neu-
rotische manier van in de wereld te staan. Het is het 
eigen leven bekijken door de lens van de familieroman. 
Deze roman structureert hun leven, geeft antwoord op 
de chaos, op dat wat enigmatisch is. Mensen spreken 
onophoudelijk over hun mama en papa, ze keren altijd 
weer terug naar associaties met de manier waarop ze 
door hun familie grootgebracht zijn. Het discours van 
de neuroticus draait rond de familiegeschiedenis en 
herhaalt op die manier de handelwijzen die via de ou-
ders worden geïnstalleerd. Deze familieroman, de ma-
nier waarop de neuroticus zin geeft aan de wereld, is 
op zich een even grote waan als deze die wordt uitge-
werkt door Schreber. Het is het singuliere antwoord 
van een subject op de algemene forclusie.  
Miller merkt hier op dat men als analyticus niet kan 
functioneren als we ons niet bewust zijn van het feit 
dat dit wat je weet delirant is, dat je wereld fantasma-
tisch is. Analyticus zijn, dat is weten dat uw eigen we-
reld, uw eigen fantasme, uw eigen manier om zin te 
maken delirant is. Men gaat in analyse om dit los te la-
ten, zodat we de neurotische of psychotische waan van 
de patiënt, hun eigen manier van zingeving, kunnen er-
kennen (Miller, 2009).  
Verknopingen: problemen en oplossingen 
We kunnen nu deze ringen op verschillende manieren 
verknopen en dit zal telkens een ander klinisch beeld 
geven. Lacan (2005 [1975-1976]) is hier dus op gebotst 
bij James Joyce. Voor de mensen die hem niet kennen, 
hij is de schrijver van Ulysses (1922) en Finnegans Wake 
(1939).  
In het werk ‘A portrait of the artist’(1916) getuigt Joy-
ce over een heel vreemd lichaamsgevoel, of dat hij op 
een bepaald moment geen lichaamsgevoel meer heeft. 
Als jongen wordt hij op school door medeleerlingen af-
geranseld en zijn kwaadheid valt weg, er is geen affect 
meer, alsof hij zijn lichaam losliet. Lacan heeft het 
hier over een ‘laisser tomber du corps propre’. De con-
sistentie van het lichaam valt weg. Joyce noemt dit 
‘het mysterie van zijn eigen lichaam dat hem vrees in-
boezemt’ (geciteerd in Geldhof, 2014, p. 200). Hij 
moet oplossingen vinden voor dit vreemde van zijn li-
chaam. In ‘A portrait of the artist’ (1916) heeft hij het 
over ‘voortdurende verstervingen’ van het lichaam en 
hij stelt zijn lichaam bloot aan strenge tuchtmaatrege-
len. Het kastijden van de ogen door een boek dicht te 
slaan en ze niet de kans te geven de zin uit te lezen, 
voor het gehoor weigert hij te zingen of te fluiten. Het 
zijn manieren om ergens vat te krijgen op zijn lichaam. 
Uiteindelijk zal hij van zichzelf het beeld maken van 
‘De schrijver’ om alles samen te houden. Waar een ring 
loslaat, is een andere nodig om alles samen te houden.  
We zien hier dus hoe een klein, cruciaal detail in het 
verhaal van Joyce gebruikt wordt om de forclusie aan 
te duiden. De nadruk in de kliniek komt zo nog veel 
meer op de individuele, heel singuliere en toevallige 
oplossingen te liggen die we bij iedereen kunnen vin-
den. Het geeft ons nieuwe instrumenten om aandachtig 
te zijn voor de creatieve behandeling, waartoe ieder 
subject in staat is. Het werk van de analyticus gaat uit 
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van de aandacht voor ieder geval, dat telkens zijn ei-
gen logica vertoont. Met welke vragen werd deze per-
soon geconfronteerd, hoe heeft hij erop geantwoord, 
wat is de impasse nu, welke bouwstenen heeft hij ter 
beschikking en hoe kunnen wij best steun aanreiken in 
de eigenlijke behandeling?  
We zoeken dus naar kleine, verschillende fenomenen, 
de kleine details, de kleine forclusies. Het gaat over de 
verstoringen in het meest intieme gevoel van hoe ie-
mand zijn leven leidt.  
Jaques-Alain Miller (2009) stelt dat deze ‘verstoring’ 
gaat over de manier men zich voelt betreffende de om-
gevende wereld, op de manier hoe we ons lichaam er-
varen en de manier waarop we ons verhouden tot onze 
eigen ideeën. Hij probeert dit te verduidelijken met 
drie externaliteiten. Een sociale-, een lichamelijke- en 
een subjectieve externaliteit.  
1. De sociale externaliteit. 
De vraag die men zich hierbij moet stellen is welke 
identificatie een subject heeft met een sociale functie, 
met zijn beroep, of zoals Miller het aanduidt: ‘zijn 
plaats in de zon’. Dit komt het duidelijkst naar voor 
wanneer er een negatieve relatie is van het subject 
met een sociale identificatie en het subject er dus niet 
lijkt in te slagen ergens zijn plaats in de zon te verove-
ren. We zien een subject dat hulpeloos achterblijft, 
een subject die er ‘niet in lijkt te passen’. Vaak laten 
we ons hier verblinden door de klachten van het sub-
ject over het maatschappelijk discours, of bijvoorbeeld 
over de problemen om werk te vinden.   
Daartegenover kunnen we ook een positieve of sociale 
identificatie hebben. Vaak gaat het dan over een sub-
ject dat net teveel investeert in zijn job, in zijn sociale 
positie, wanneer de identificatie veel te intens wordt. 
Een voorbeeld hiervan is een volledige identificatie met 
een job, die kan dan fungeren als naam-van-de-vader. 
Ik herinner mij hier het geval van een man die ‘de poli-
tieagent’ was. Zolang hij agent was en zijn uniform 
droeg was het geen probleem. Wanneer hij thuis kwam 
en uit zijn rol moest stappen, viel hij als een zak patat-
ten in de zetel en was tot niets meer in staat.  
Vaak zien we hier een declenchering als men uit die rol 
valt, bijvoorbeeld bij een ontslag. Dit is vaak omdat 
hun werk meer was dan hun werk, maar een levensstijl. 
Het is geen geheim dat een job vaak een symptomati-
sche oplossing is voor iets en het is dan ook interessant 
om te weten waarin de oplossing precies lag. Hieruit 
kunnen we proberen de kuur te oriënteren of tenminste 
ondersteuning bieden tot een nieuwe oplossing moge-
lijk is.  
Zo zag ik een vrouw die in een callcenter werkte. Heel 
de dag door belden er mensen op met vragen naar 
nummers van bepaalde diensten, waar ze terecht kon-
den voor bepaalde vragen en dergelijke. Op een dag is 
er iemand die vraagt naar een nummer van een arts die 
gekend staat voor het werken rond euthanasie. Den-
kend aan het recentelijk overlijden van haar moeder 
geeft ze ongevraagd haar eigen mening over dit thema 
en belt zelf de cliënt nadien nog eens op. De beller 
diende een klacht in, waardoor ze van uren moest ver-
anderen en er continu sociale controle was. In plaats 
van alleen te werken tijdens de nachtdienst moest ze 
nu samenwerken met collega’s. Ze koos dan om een 
eind op non actief te staan, tot met de sociale dienst 
kon gekeken worden voor een oplossing. De aanwezig-
heid van een ander zorgt voor een continue stroom aan 
zinnen, waarvan volgens haar de clou in het einde van 
de zin zit. Het einde van haar zinnen was echter nooit 
in zicht, maar de uitspraak ‘de clou zit in het einde van 
de zin’ leek een rustpunt te vormen in het spreken. 
Wat leek te helpen in de therapie, waren vragen langs 
mijn kant, waar ze een ‘zo volledig mogelijk antwoord’ 
op kon geven, maar ook het verder ondersteunen van 
de hobby’s, waarbij ze contact had met andere men-
sen, zonder dat er moest gesproken worden.  
2. De lichamelijke externaliteit. 
Hier vertrekt Miller van het principe: ‘you are not a 
body, you have a body’. De neuroticus heeft de illusie 
dat zijn lichaam uit een eenheid bestaat. Bij de psy-
chose zien we deze illusie vaak doorprikt. Zo hoorde ik 
onlangs een casus over een jongetje die in een instel-
ling verbleef. Hij kon onmogelijk een ruimte verlaten 
zonder eerst duizend keer gecontroleerd te hebben of 
hij geen organen of ledematen in de ruimte had ach-
tergelaten. Pas daarna kon hij de ruimte verlaten. Het 
was bij deze jongen een grote stap vooruit wanneer hij 
plots bij het verlaten van een ruimte zijn begeleider 
aansprak en zei: “indien ik iets vergeten ben, dan zou 
je het me wel zeggen zeker?”  
Deze jongen getuigt mooi hoe we met haken en ogen 
aan één hangen. Door het losstaan van de imaginaire 
ring moet men vaak met plakkertjes het lichaam sa-
menhouden. Voorbeelden hiervan zijn een tatoeage of 
een muts. Wanneer de muts van het hoofd gaat, dan 
valt het lichaam volledig uit elkaar. Een ander voor-
beeld hiervan vinden we bij Luc Vander Vennet (2007) 
die een casus beschrijft waar een vrouw na een uitzin-
nige ruzie haar trouwring doorvijlt. Ze had deze na de 
scheiding nooit afgedaan. Ze had beslist deze te blijven 
dragen, was altijd bewust alleen gebleven en niet her-
trouwd. Wanneer ze er in slaagde de ring van haar vin-
ger te verwijderen had ze de ervaring dat haar lichaam 
letterlijk losliet en in brokken uit elkaar op de grond 
viel. Ze zag zichzelf in stukken liggen en alle stukken 
begonnen los van elkaar hun eigen leven te leiden. 
Haar benen leken haar lichaam niet meer te kunnen 
dragen en ze had het gevoel rond te tollen, te zullen 
vallen.  
Een dergelijk punt die fixeert kan ook een  lichaamsfe-
nomeen zijn. Zo zag ik een man die al tien jaar last had 
van rugklachten. Wanneer men suggereerde er eens 
met een psycholoog over te spreken en dus liet merken 
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dat het psychosomatisch was, sprongen de plongs. Pa-
ranoïa, prostitutie, automutilatie en een verbrokkeld 
lichaam als gevolg.  
3. De subjectieve externaliteit. 
Bij de subjectieve externaliteit gaat het over het erva-
ren van een leegte, een vaagheid. In de casus ‘Un sujet 
dans le brouillard’ van Castanet wordt het door een pa-
tiënt omschreven als ‘ Het leven in een mist’. Hij zegt 
dat zijn denken verworpen is voor het verschijnt en 
wanneer dat hij spreekt, het een brij is. Gedachten 
vormen zich, hij zegt dat hij zal spreken, en dan ver-
dwijnt het. 
Bij deze subjectieve externaliteit plaatst Miller ook de 
identificatie met een afvalobject, het idee dat men 
volledig niets waard is of dat men zichzelf volledig 
verwaarloost. Hier verkijkt men zich vaak op door ge-
woon te zeggen dat het om een laag zelfbeeld gaat.  
We herkennen deze externaliteit eigenlijk het best aan 
een ontbreken van elke emotionele betrokkenheid of 
identiteit. We moeten dit onderscheiden van de beken-
de neurotische twijfels aan de eigen identiteit. Er zijn 
veel personages in de boeken van Arnon Grunberg die 
hier aan doen denken. Mocht je ooit ‘Tirza’ of ‘Onze 
Oom’ herlezen is dit zeker iets om in het achterhoofd 
te houden.  
Maleval (2003) voegt er in zijn tekst ‘Elements pour 
une apprehension clinique de la psychose ordinaire’. 
nog drie niveaus aan toe die elk te maken hebben met 
één van de eerder genoemde cirkels van het Reële, 
Symbolische of Imaginaire.  
1. Reëel niveau 
Hier kunnen we bijvoorbeeld zien dat de cirkel van het 
Reële losstaat van de twee andere. Het symbolische, 
het spreken heeft er dan ook geen effect op en de aan-
drift in het lichaam kan niet gekanaliseerd worden. 
Aangezien het de reële ring is die losstaat, komt er ook 
een oplossing in het reële. De taal heeft geen effect en 
dus moet er op het lichaam zelf ingesneden worden. 
Lize is hier een illustratie van. ‘Ik moet de slechte 
stukken van mij afsnijden’, ‘ik ga liever door de licha-
melijke hel dan door de woordelijke hel’.  Het spreken 
over het trauma is zo overspoelend dat er een andere 
bewerking op het lichaam moet gebeuren. Het spreken 
heeft bij haar geen symbolische effecten die zorgen 
dat een verwerking, een slijten door de taal mogelijk 
is. Het spreken is immer zonder waarheidseffecten. De 
zoektocht naar de eigen subjectieve waarheid via de 
vrije associatie zou de perplexiteit en angst alleen 
maar doen versterken, want het reële begrenst ook het 
symbolische niet. Bij automutilatie stelt men zich dus 
vaak best de vraag of dit te kaderen is vanuit een psy-
chotische structuur. Vaak is de eerste opmerking be-
treffende automutilatie dat het rond aandacht gaat, 
maar de vraag die we ons dan moeten stellen is waar-
voor we precies aandacht moeten hebben en dat kan 
soms veel meer met ons te maken hebben dan met 
hen.   
2. Symbolische niveau 
Op het symbolische niveau heeft Maleval het mislukken 
van een symbolische verankering of gaten in de bete-
kenaarsketting. Zo getuigde een patiënte dat ze in 
geen enkele taal uitdrukkingen kent om een ander af te 
grenzen. De suggesties die ik deed kon ze ook niet ont-
houden. Wanneer mensen haar aanspreken kan ze niet 
anders dan vervallen in een woordenstroom over zich-
zelf. De enige oplossing is weglopen of hopen dat men-
sen haar niet aanspreken.  
We kunnen het ook terugvinden in neologische creaties. 
Zo zag ik ooit een man die last had van zijn ‘pief’ en 
regelmatig zijn ‘joepla’ moest doen. Wanneer ik hem 
vroeg wat hij hier mee bedoelde, werd hij kwaad en 
kon hij niet begrijpen waar ik het over had. Ik kwam 
uiteindelijk wel te weten dat ‘pief’ zijn neus beteken-
de en ‘joepla’ een merkwaardige beweging met de 
tong was. Bij deze man kunnen we trouwens niet alleen 
de neologismen terugvinden. Het lichaam was zeer 
problematisch voor hem. Zo verbrandde hij niet alleen 
door de zon, maar ook door de maan en was het onmo-
gelijk om zonder pet en zonnecrème buiten te komen. 
Daarnaast kon hij nergens nog bij een orthodontist te-
recht, omdat hij zijn mond al zoveel had laten opere-
ren, dat het mooi genoeg was geweest. Zelf bleef hij 
nog zoeken, want ergens leek er in zijn mond opnieuw 
iets niet te kloppen. Een kantelmoment leek te zijn 
wanneer hij mij toevertrouwde dat hij zich stukken 
zelfzekerder voelde. Hij had twee kleine pocketwoor-
denboeken gekocht en had deze nu continu op zak. De 
woorden, de symbolische ring, kon hem niet meer ont-
snappen.  
Dit is iets wat we ook zien verschijnen in de dagboeken 
van de schrijver Appelfeld. Na te kunnen ontsnappen 
uit de concentratiekampen lijkt er iets geraakt in zijn 
meest intieme levensgevoel. Hij zegt het volgende: “de 
woorden waarmee ik het gevoel had willen beschrijven 
zijn me ontglipt. Omdat ik geen woorden heb, zit ik 
met mijn ogen geopend, en de witte avond stroomt 
mijn binnenste in” (Appelfeld, 2005, p. 19). Zijn auto-
biografie staat vol opmerkingen rond hoe de taal hem 
vreemd wordt, hem ontglipt, zich van hem losmaakt, 
hoe hij bijvoorbeeld begint te stotteren als hij gebruik 
probeert te maken van het gesproken woord. Daarnet 
sprak ik over het reële en dat er dus in het reële een 
oplossing komt. Wanneer het symbolische los komt, 
moet er ook een symbolische oplossing komen. Appel-
feld begint met het maken van een dagboek. Daarin 
schrijft hij het volgende: “het dagboek is een mozaïek 
van woorden in het Duits, Jiddisch, Hebreeuws en zelfs 
Roemeens. Ik zeg ‘woorden’ en niet ‘zinnen’ omdat ik 
in dat jaar nog niet in staat was woorden tot zinnen te 
verbinden, en de woorden waren een soort gesmoorde 
kreten van een jongen van veertien jaar, die alle talen 
waarin hij had gesproken was kwijtgeraakt en die zon-
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der de taal was achtergebleven en het dagboek diende 
hem als een verborgen hoekje waarin hij resten van 
een moedertaal en van woorden die hij onlangs had 
verworven opeenhoopte. ‘Opeenhoping’ is geen fraaie 
uitdrukking, maar geeft een beeld van de toestand 
waarin zijn ziel verkeerde. Zonder taal is alles chaos en 
verwarring en vrees voor zaken waarvoor je niet zou 
hoeven te vrezen” (Appelfeld, 2005, p. 115-116). Via 
zijn dagboeken waarin hij woorden en zinnen verza-
melt, samen met het leren van andere talen slaagt hij 
er terug in grip te krijgen op het reële.  
3. Dimensie van het imaginaire. 
Als laatste, bij de dimensie van het imaginaire spreekt 
Maleval over de identificatiekwesties. We vonden die al 
bij Miller terug bij een job die kan stabiliseren. Maleval 
bespreekt eerder het als-of functioneren, waarbij het 
gaat over een vervloeien met anderen. 
De hechting aan het beeld van iemand anders is een 
veelvoorkomende stabilisatie. Bij gebrek aan een hou-
vast biedend ideaal wordt iemand anders gekopieerd. 
Het is dus niet gewoon een trek die gekopieerd wordt 
van iemand waar we een overdracht op hebben, maar 
een volledige imaginaire identificatie. Het kan iemand 
overeind houden, maar men blijft volledig afhankelijk 
van de ander.  
Dit kan al van in de kindertijd worden waargenomen. 
Maleval (2003) bespreekt de casus van mevrouw T, 
waar haar vader al lang voor het uitbreken van haar 
psychose op volwassen leeftijd het alsof functioneren 
had opgemerkt. “Sinds haar kindertijd”, vertelt hij, 
“merkte ik op dat ze erg beïnvloedbaar was. Het min-
ste contact met anderen zorgde er voor dat ze er aan 
vastkleefde (…) Wanneer het een goed contact was, 
dan was ze geweldig en werd ze gewaardeerd, maar 
wanneer ze een slecht contact had… dan liep het he-
lemaal mis. Wanneer het oprechte mensen zijn waar ze 
aan vastkleeft, dan heeft ze mogelijkheden, maar als 
het sjoemelaars zijn wordt ze net als hen. Dat komt 
omdat ze geen persoonlijke richting kent. Ze is eerder 
mythomaan. Zij zal zaken vertellen en ze uitvergroten 
en overdrijven. Ze volgt de richting van de mensen 
waar ze vaak mee omgaat. Wanneer ze zes jaar was, 
had ze op school een vriendinnetje dat groter en dom-
mer was en ze kopieerde haar volledig. Dan begon ze 
bijvoorbeeld ook te stelen. Ze imiteerde. Met haar pra-
ten, was niet voldoende, het gaat werkelijk over de 
veelvuldige omgang.” Zo volgt ze de ander. Met haar 
eerste lief was ze even onbetrouwbaar en ontspoord als 
hij. Spreken met haar is met andere woorden niet vol-
doende, het is het beeld dat telt (Sérieux, Capgras, 
1909, p.124). Wat opvalt is dat in alsof-gevallen nooit 
sprake is van een strijd tussen het echte ik en het soci-
ale zelf. Het is een conflictloze identificatie. 
Dit hoeft niet alleen een andere persoon te zijn. Zelf 
las ik onlangs over een man die zich volledig spiegelde 
aan de Sims. Hij getuigt dat hij zich soms depressief en 
lusteloos voelde. Als oplossing overliep hij de verschil-
lende gezondheidsparameters van de Sims (energie, 
honger, hygiëne, sociale omgang…) en hij zorgde ervoor 
dat hij voor elk van deze categorieën in orde was. 
Aangezien de voorkeuren van de alsof-persoonlijkheden 
strikt beperkt blijven tot de buitenkant, zullen ze doen 
wat die buitenkant vereist en dus prima passen in de 
samenleving en weinig aandacht trekken. Hun kwets-
baarheid ligt in het feit dat ze weerloos zijn als het re-
ferentiepunt wegvalt, als degenen die ze imiteren ver-
trekt of afstand neemt (Leader, 2012). Wanneer de 
Sims niet willen opstarten, is er niets dat kan een rich-
ting geven.  
Al deze mechanismen en vondsten stellen hen in staat 
een kalm, regelmatig leven te leiden, je zou zelfs kun-
nen zeggen dat een normaal leven op zichzelf simpel-
weg een palet van oplossingen is om de realiteit drage-
lijk te maken. Een ultieme norm is er niet, alleen een 
veelvoud van creaties (Leader, 2012, p. 274). 
7. Een Sinthomatische diagnostiek 
Je merkt dat er plots een geheel spectrum aan kleine 
verstoringen of oplossingen binnen de logica van de 
psychose vallen dat we ons eigenlijk moeten afvragen 
wat een neurose nu nog precies is. We vinden dus tel-
kens unieke manieren op het symbolische, het imagi-
naire en het reële te verknopen. Deze unieke manieren 
om dit te verknopen noemt Lacan het sinthoom. Het 
kenmerkende aan het sinthoom is dat het probleem en 
oplossing in één is. Het fixeert iets.  
Het sinthoom helpt ons eigenlijk om nog een stapje 
verder te gaan in de diagnostiek. Het zorgt er voor dat 
we een kliniek opbouwen waarvan de sleutel zich in 
veelheid aan sinthomatische oplossingen bevindt, of ze 
nu standaard zij of niet, die een subject organiseert om 
het hoofd te bieden aan een onmogelijkheid die voor 
iedereen dezelfde is. We krijgen hier een kliniek die de 
eigen manier van elk subject om zich te beredderen 
met het reële, dat zonder wet of kompas is, als cen-
traal punt hanteert. Het gaat er in feite om een klini-
sche problematiek en de sinthomatische oplossing die 
er eventueel uit voortvloeit te construeren, opdat men 
er een ‘paradigma’ van kan maken. Meer singulier kan 
een diagnostiek niet worden. Een singulier geval kan 
door een sinthomatische eigennaam worden aangeduid, 
zoals de namen die Freud zijn patiënten gaf, de zoge-
naamde ‘rattenman’ of ‘wolvenman’ (Zenoni, 2014). Zo 
merk ik zelf dat ik in supervisie spreek over ‘het maar-
ja-meisje’ of ‘heimweeman’, dit omdat het naar iets 
zeer singuliers verwijst in hun spreken en iets van de 
logica van de casus aanduidt. 
Het gaat dus om een probleem en oplossing in één. Een 
leuke manier om dit te illustreren is Disney. De mensen 
die mij wat beter kennen weten dat ik een grote fan 
ben Disney en ik vond het dan ook zeer leuk om de 
verwijzing te vinden van Darian Leader naar Dombo. 
‘Hij stelt dat de psychoanalytische theorie op het punt 
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van het sinthoom de intellectuele versie van het ver-
haal van Dombo het olifantje is. Dombo wordt door 
mens en dier uitgelachen vanwege zijn reusachtige 
oren, maar hij maakt net hiervan gebruik om de ster 
van het circus te worden. Hij beseft dat hij zijn oren 
kan gebruiken om te vliegen. Zijn gebrek wordt zijn 
kracht en die kracht geeft hem een nieuwe waardig-
heid in het leven. Het illustreert het concept van La-
can: “je transformeert datgene wat je kwelt in een 
manier van leven, niet door het te onderdrukken, maar 
door het uit te buiten, door het te leren gebruiken” 
(Leader, 2012). Ook ben ik grote fan van striphelden en 
hun rivalen. Allen ontlenen ze hun naam aan een dra-
matisch verlies, pijn of gruwel. Het moment wordt niet 
verdrongen, maar vastgelegd in hun naam. Ze bestrij-
den of ontkennen de stempel die hun wordt opgedrukt 
niet, maar vereenzelvigen zich ermee. Het geeft hun 
een richting in het leven, al brengt het een zeker iso-
lement met zich mee (Leader, 2012, p. 267). Batman is 
hier misschien de mooiste illustratie van, omdat hij 
werkelijk van zijn eigen fobie en een verdrongen herin-
nering zijn naam maakt. We kunnen verwijzen naar de 
woorden van Tyrion Lannister (één van mijn favoriete 
personages uit Game of Thrones): ‘Never forget what 
you are, for surely the World will not. Make it your 
strength. Then it can never be your weakness. Armour 
yourself in it, and it wil never be used to hurt you.’ 
Ik hoop dat het al duidelijk is geworden dat veel pati-
enten dus zelf voor oplossingen zorgen. Wat vermag 
dan een ontmoeting met een analyticus?  
8. Implicaties voor de behandeling.  
Aangezien we gebruik maken van knopen, moeten we 
er dus voor zorgen dat we niet aan het verkeerde 
draadje trekken. Voor ieder subject bestaat een zin, 
een reeks van woorden die de mogelijkheid hebben om 
hem of haar ten gronde te richten. Dit legt een grote 
verantwoordelijkheid bij de therapeut. 
Eerder dan een ontrafeling, een bewerking van dat wat 
verdrongen is, dit ten opzichte van een stille, enigmati-
sche analyticus, wordt het een zaak om hen bij te 
staan in hun constructie die hen beschermt en be-
grenst. We moeten tot een nieuwe vorm van functione-
ren komen die min of meer duurzaam is voor het sub-
ject (Miller, 1998). In de therapie komt de nadruk dus 
op de conversatie te liggen. De aandacht zal dus niet 
alleen meer uitgaan naar de taalstoornissen, de wanen 
en de hallucinaties, dan wel naar de minieme details 
en de privétaal van het subject. 
Het manoeuvre in de overdracht blijft belangrijk. De 
analyticus zal niet converseren via de weg van de bete-
kenis, via de waan, dan wel via de punten die iets van 
het genot kunnen capitonneren, kunnen begrenzen. Dit 
is geen passieve positie. Het is een actieve positie die 
de kuur oriënteert. 
Zo zie ik een man die mij zei dat hij na de gesprekken 
zich vaak misselijk voelde. Hij vond het echter belang-
rijk om op gesprek te komen, omdat hij anders totaal 
geen sociaal contact had. Hij zei dat het probleem was 
dat hij zijn woorden kon zien en ruiken. Zijn woorden 
zijn dus letterlijk een substantie die uit zijn mond ko-
men. Ondertussen zie ik hem om de twee weken en 
spelen we een partijtje schaak, waartussen er nu en 
dan een grapje gemaakt wordt en over andere games 
gesproken wordt. Woorden waar er duidelijk geen geur-
tje aan lijkt te zitten. Het is een element die ons toe-
laat ons te gidsen in de dialoog met het subject over 
wat spreken wil zeggen.  
Het vergt een uitgesproken verlangen en onderwerping 
van de analyticus om te letten op de specifieke details, 
maar er zich tevens toe te lenen de ontvanger en het 
depot te zijn van de betekenaars en het genot dat er-
aan gekoppeld is. Hiervoor moeten we afstand doen 
van elke vorm van vooroordeel. Een patiënte heeft als 
oplossing dat ze gehele afleveringen van Friends op-
zegt, dialoog na dialoog. Men kan ‘Friends’ een ver-
schrikkelijke serie vinden, wanneer men bots op een 
patiënt waar de oplossing er uit bestaat om in paniek 
gehele afleveringen vanbuiten te beginnen opzeggen, 
moeten we hier kunnen naar luisteren. Een andere pa-
tiënte gebruikt engelenkaarten om haar leven te struc-
tureren. We moeten openstaan voor de bijzonderhe-
den, de levensstijlen, de uitvindingen. Het vraagt vaak 
veel geduld van de therapeut om hier mee om te gaan 
en de therapeutische idealen moet men kunnen op-
schorten. Analyse en supervisie zullen hier altijd cruci-
aal in blijven.  
Als we ons al niet constant moeten afvragen waar we 
mee bezig zijn in de praktijk, is de tijd en bereidheid 
om te luisteren naar de patiënt een minimale voor-
waarde. Het gaat om hun logica, niet de onze. Dit is 
natuurlijk slechts een advies, maar als we ons hier niet 
aan houden, raken we vroeg of laat zelf volledig in de 
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